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54) ENDOPROTHESE MODULAIRE ET EXPANSIBLE POUR LE RESEAU ARTER1EL. 

57) La presente invention concerne le domaine de la chi- 
gie et plus particulierement celui des dispositifs utilises 
en chirurgie cardio-vasculaire. 

Elle a plus specif iquement pour objet une endoprothese 
modulaire et expansible (1) pour la reconstruction d'une bi- 
furcation arterielle, constitute d'un corps prothetique princi- 
pal (2), de deux branches prothetlques de bifurcation (3) et 
eventuellement d'un ou de plusieurs etages d'ajustage (4), 
caracterisee en ce que le corps prothetique principal (2) est 
un corps prothetique bifide en forme de tube ou cylindre 
unique a ses extremites proximate et distale denommees 
extremite tubulaire proximate (6) et extremite tubulaire dis- 
tale (6'), se dedoublant ou se divisant entre ses extremites 
tubulaires proxlmale et distale en deux conduits separes et 
independants, denommes branches ou tubes de bifidite 
(7). 

La presente invention concerne egalement I'utilisation de 
I'endoprothese selon I' Invention pour la reconstruction 
et/ou la recanalisation des segments arteriels pathologi- 
ques et notamment de ceux presentant une bifurcation. 
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ENDOPROTHESE MODULAIRE ET EXPANSIBLE 
POUR LE RESEAU ARTERIEL 

La presente invention conceme le domaine de la chirurgie et plus particulierement 
5 celui des dispositifs utilises en chirurgie cardio-vasculaire. 

Elle a plus specifiquemeht pour objet une endoprothese modulaire et expansible 
pour la reconstruction du reseau arteriel de I'organisme humain ou animal. 

io II y a deux grands types de pathologie arterielle : la pathologie obstructive, qui 
consiste en un epaississement des parois arterioles par des depots, aboutissant au 
retrecissement puis a I'occlusion de I'artere et entraTnant une insuffisance circulatoire 
ou ischemie et, la pathologie anevrismale. L'anevrisme est une dilatation anormale 
de I'artere avec perte du parallelisme des parois ; cette dilatation fusiforme ou 

15 sacciforme, fragilise I'artere qui un jour peut se rompre sous Taction de la pression 
art6rielle entraTnant une hemorragie interne cataclysmique et en general fatale. 

Pour reparer ou reconstruire une artere pathologique, deux techniques sont 
possibles. La premiere est la technique chirurgicale conventionnelle qui aborde 

20 I'artere pathologique a travers une plaie operatoire et une dissection, en general en 
vue d'un pontage c'est-a-dire d'un remplacement du segment defectueux par suture 
directe d'un nouveau conduit reliant les parties saines d'amont et d'aval. 
La seconde est la technique endoluminale ou endovasculaire qui vise a traiter 
I'artere malade de I'interieur meme de la lumiere, par catheterisme. Cette technique, 

25 qui evite une plaie operatoire est un progres recent. Elle est de plus en plus utilisee 
au fil des ameliorations technologiques et pennet notamment rintroduction de 
protheses ou nouveaux conduits synthetiques a I'interieur meme de la lumiere 
arterielle pathologique pour retablir des conditions anatomiques et hemodynamiques 
correctes. 

30 

Le segment arteriel a reconstruire par voie endoluminale peut etre un segment 
rectiligne ou peut concemer une zone de bifucartion. La bifurcation arterielle la plus 
frequemment atteinte en pathologie humaine est la bifurcation aortique. 
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L'aorte est le tronc arteri I principal du corps. II prend naissance au niveau du 
ventricule gauche du coeur, traverse la cage thoracique. d scend dans I'abdomen 
jusqu'au niv au du petit bassin ou il se bifurque en deux arteres iliaques destinees a 
la vascularisation de chacun des membres inferieurs. C'est ce segment arteriel 
5 appele aorte sous-renale et bifurcation aortique, qui constitue le principal 
emplacement susceptible d'fetre endommage, et qui suscite un besoin de reparation 
(frequence des anevrismes de l'aorte abdominale et des anevrismes aorto-iliaques). 

La presente invention concerne une prothese destinee a la reconstruction de toute 
10 bifurcation arterielle et notamment a la reconstruction de l'aorte abdominale sous- 
renale et de la bifurcation aortique c'est-a-dire de la portion terminate de l'aorte en 
aval du depart des arteres renales et de sa bifurcation en iliaque droite et iliaque 
gauche. 

La prothese de la presente invention est destinee plus particulierement au tra'rtement 
15 non chirurgical des anevrismes aorto-iliaques par la procedure endoluminale. A ce 
titre et dans cette application, cette prothese pourra etre denommee « endoprothese 
aorto-iliaque ». 

Les protheses arterielles actuellement validees et largement utilisees sont des 
20 conduits synthetiques en materiau completement inerte, biocompatible comme le 
polytetrafluoroethylene (PTFE) ou les polyesters (DACRON tricote ou tisse). 
Lorsque les protheses du type endoluminal sont introduces a I'interieur d'un 
vaisseau par catheterisme, leur suture a la paroi arterielle normale n'est pas 
possible, et la fixation de la prothese a la paroi arterielle normale doit done etre 
25 assuree differemment de la technique chirurgicale classique qui utilise du fll et une 
aiguille. 

Cette fixation est assuree en plaquant le tissu synthetique contre la paroi arterielle 
par I'intermediaire d'une piece metallique, endoprothese metallique ou stent, a 
chaque extremtte. Ces pieces metalliques se presentent sous forme de treillis 
30 cylindrique. sort auto-expansible (alliage a memoire thermique de forme comme le 
Nitinol), soit expansible a I'aide d'un ballonnet. 

Dans certains cas, le tissu synthetique de la prothese est soutenu par une armature 
metallique ou une cage metallique sur toute sa hauteur pour favoriser son ouverture 
et sa stabilite a I'interieur du vaisseau. 



3 



2756173 



Dans le cas relativement simpl de la reconstruction d'un segment arteriel rectiligne, 
on fait appel a des « tubes ». Dans le cas beaucoup plus complexe de la 
reconstruction d'une bifurcation arterielle comme la bifurcation aortique, il se pose un 
probleme technique difficile, la prothese deploy6e a I'interieur du vaisseau devant 
5 reproduire elle-meme une bifurcation. 

Pour repondre a ce probleme de bifurcation, on a deja propose une endoprothese 
modulaire constituee de deux pieces ou protheses. La premiere prothese reproduit 
une bifurcation dont on aurait ampute I'une des jambes. Cette premiere prothese est 

10 introduce par catheterisme d'une des arteres iliaques, elle comporte un corps qui se 
deploie dans I'aorte et une jambe en continuite qui se deploie dans I'artere iliaque 
catheterisee. La deuxieme prothese est un tube ; elle est introduite par I'artere 
iliaque opposee et vient se loger et s'assembler au corps de la prothese pr6cedente 
pour former la deuxieme jambe iliaque. 

is Ce mode d'assemblage presente une grande difficulty qui est celle du catheterisme 
pour la mise en place de la deuxieme jambe iliaque. 

En effet, la premiere prothese qui se compare a une bifurcation amputee d'un cote, 
doit etre catheterisee a travers le moignon ampute pour pouvoir greffer a I'interieur la 
deuxieme prothese. Or, I'orifice de ce moignon est relativement etroit, il est difficile a 
20 trouver et les catheters ne sont pas facilement guides par les manoeuvres de 
I'operateur. 

Cette procedure d'assemblage des deux pieces ou protheses est souvent longue 
avant de reussir et parfois elle ne reuss'rt pas. 

25 La presente invention a done pour but de foumir une endoprothese qui elimine les 
inconvenients enumeres ci-dessus. 

A cet effet, elle a pour objet une endoprothese modulaire et expansible pour la 
reconstruction d'une bifurcation arterielle, constituee d'un corps prothetique principal, 
30 de deux branches prothetiques de bifurcation et eventuellement d'un ou de plusieurs 
etages d'ajustage, caracterisee en ce que le corps prothetique principal est un corps 
prothetique bifide, en forme de tube ou cylindre unique £ ses extr6mites proximate et 
distale denommees extremite tubulaire proximale et extremite tubulaire distale, se 
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dedoublant ou se divisant entre ses extremites tubulaires proximate et distale en 
deux conduits s6par6s t independants, denomm6s branches ou tubes de bifidite. 

Les deux branches prothetlques de bifurcation sont des tubes qui viennent se loger 
facilement dans chaque branche ou tube de bifidite du corps prothetique principal, 
aboutissant ainsi a la construction d'une prothese bifurqu6e, objet de I'invention. 

Les deux branches ou tubes de bifidite du corps prothetique principal presentent une 
longueur et une position variables par rapport aux extremites tubulaires uniques 
proximate et distale dudit corps prothetique principal. 

Les deux branches ou tubes de bifidite se srtuent de preference dans la partie 
mediane du corps prothetique principal, mais elles peuvent egalement se situer plus 
pres de rextr£mit6 tubulaire distale ou de I'extremite tubulaire proximate du corps 
prothetique bifide principal. 

La longueur du corps prothetique principal bifide ainsi que la position et la longueur 
des deux branches ou tubes de bifidite par rapport aux extremites tubulaires uniques 
proximate et distale, sont determinees en fonction de la longueur de I'artere a 
rgparer ainsi que des particularites anatomiques de la lesion a traiter. 

De preference, les extremites tubulaires du corps prothetique principal bifide ont une 
section circulaire. Cependant, en raison des problemes anatomiques rencontres et 
de la necessity d'une jonction parfaitement etanche ou non entre les extremites de la 
prothese et la paroi arterielle en amont et en aval de la zone traitee, les extremites 
de la prothese pourront presenter une section differente. 

Le rapport entre le diametre d'une branche ou tube de bifidite et le diametre de 
Textremite tubulaire unique proximate ou distale est de preference egal a 0,5. 
Cependant, ce rapport peut egalement etre superieur ou inferieur au rapport exact 
de 0,5. 

Les diametres respectifs des deux branches ou tubes de bifidite du corps 
prothetique principal sont identiques ou differents. 
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Les diametres respectifs des extremites tubulaires uniques proximale et distal du 
corps prothetique bifide principal sont identiques ou differents. 
L'endoprothes modulaire est auto-expansible ou xpansible mecaniquement. En 
cas de prothese expansible mecaniquement, par exemple avec un ballonnet, le 

5 diametre des deux tubes ou branches de bifidite et le diametre des deux extremites 
tubulaires proximale et distale varient selon la technique d'expansion et les capacites 
d'expansion du corps prothetique principal et selon le diametre de I'artere a laquelle 
la prothese doit s'adapter. Le diametre de I'extremite tubulaire proximale est calcule 
de facon a occuper toute la lumiere arterielle (plus precisement la lumiere aortique), 

10 pour une parfaite etancheite de la jonction protheto-arterielle (protheto-aortique) 
proximale. 

Le corps prothetique principal bifide et les deux branches prothetiques tubulaire de 
bifurcation constituant I'endoprothese selon I'invention pourront encore etre 
t5 denommes : corps prothetique arteriel principal, et branches prothetiques arterielles 
de bifurcation. 

Dans le cas d'une bifurcation aorto-iliaque, on pourra les denommer de facon encore 
plus precise, a savoir : corps prothetique aortique bifide et branches prothetiques 
iliaques de bifurcation. 

20 

Les branches prothetiques tubulaires de bifurcation, iliaque droite et iliaque gauche, 
sont introduites par catheterisme a I'interieur de chaque branche ou tube de bifidit6 
du corps prothetique principal aortique. 

25 Ainsi en pathologie aorto-iliaque, I'endoprothese selon I'invention conserve le 
principe d'un assemblage prothetique au niveau du segment aortique mais dans la 
presente invention, chacune des deux branches prothetiques de bifurcation est 
disposee separement a I'interieur des deux branches ou tubes de bifidite du corps 
prothetique principal bifide. 

30 

Les deux branches prothetiques de bifurcation peuvent etre disposees a des niveaux 
differents dans chacune des deux branches ou tubes de bifidite du corps prothetique 
principal, en faisant varier le niveau d'ancrage de chaque branche prothdtique de 
bifurcation dans la branche ou tube de bifidite correspondant. 
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Le corps prothetique bifide principal pr6sente done I'avantage de permettre une 
grand facilite d montage ou d'ajustage pour chaque branche prothetique de 
bifurcation en fonction des conditions anatomiques, le segment bifide du corps 
prothetique principal le permettant par un effet de coulissem nt & I'image d'un 
5 trombone, (.'appreciation des differents niveaux des deux branches prothetique de 
bifurcation peut comporter des differences sensibles, et la tolerance pourra etre de 
plusieurs centimetres. 

Le corps prothetique principal bifide selon la presente invention n'est done plus une 
io bifurcation amputee de ses deux jambes mais un tube dont la partie mediane est 
divisee en deux (tube bifide) ce qui laisse a la partie inferieure (extremite tubulaire 
distale) un entonnoir prothetique large plus facile a catheteriser que I'orifice 
d'amputation d'une branche de bifurcation amputee. 

15 Lendoprothese modulaire et expansible est constituee d'un tissu synthetique 
etanche ou devenant etanche au contact du sang, stable, inerte, biocompatible 
soutenu par une armature ou par un treillis metallique. 

L'armature metallique ou stent peut etre autoexpansible (Nitinol) ou expansee a 
I'aide de ballonnets de dilatation (acier inoxydable, tantale..). 
20 Le tissu synthetique peut etre du polytetrafluoroethylene (PTFE) ou un polyester 
(Dacron) ou tout autre materiau biocompatible. 

L'endoprothese peut egalement etre constitu6e d'un treillis metallique noye dans un 
film en matiere plastique ou eiastomere, extensible et biocompatible, ce film 
emplissant les mailles du treillis et recouvrant la totalite de la surface du treillis. 
25 Le film est dans ce cas constitue d'un polymere biocompatible tel qu'un PTFE ou un 
polyurethanne ou une silicone ou un latex ou autre. 

Un ou des ballonnets permettent ou aident le deploiement de Tendoprothese et 
notamment Touverture des tubes ou branches de bifidite du corps prothetique 
30 principal, I'ouverture des extremes tubulaires proximale et distale du corps 
prothetique principal, ainsi que I'ouverture des branches prothetiques de bifurcation, 
lis permettent egalement d'assurer une dilatation plus ou moins importante et 
reglable. 
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Les ballonnets permettent par exemple dans le cas d' ndoprothese modelable 
(c'est-a-dire avec armature ou stent non auto-expansible) de surdilater les points 
« d'ancrage » de I'endoprothese et permettent notamment d'elargir le diametre de la 
parte superieure de I'extremite tubulaire proximale du corps prothetique principal, 
5 ainsi que certaines parties des branches prothetiques de bifurcation, d'une maniere 
parfaitement adapte a I'ajustement des protheses. 

Le caractere modulaire oil modularite de I'endoprothese permet d'ajouter un ou 
plusieure etages d'ajustage sur la parte superieure de I'extremite tubulaire proximale 

10 du corps prothetique bifide principal pour que I'ensemble s'adapte parfaitement au 
niveau recherche dans I'artere, par exemple dans le cas d'un anevrisme de I'aorte 
abdominale au collet superieur de I'anevrisme. Cette modularite permet egalement 
des rattrapages secondaires par exemple pour parfaire une etancheite initialement 
imparfaite ou devenue imparfaite, a I'extremite tubulaire proximale de 

15 I'endoprothese. 

Le corps prothetique principal bifide endo-aortque selon I'invention presente de 
nombreux avantages. 

Ainsi, le catheterisme de la piece aortique ainsi configuree, depuis chaque artere 
20 iliaque, est grandement facilite. L'extremite inferieure du corps prothetique aortique 
principal est large et se comporte dans la lumiere aortique comme un entonnoir 
facile a catheteriser depuis chaque artere iliaque puisqu'il occupe toute la lumiere 
aortique. La procedure de catheterisme pour I'implantation des branches 
prothetiques iliaques devient simple et rapide. 

25 

La possibility d'ajuster chaque branche prothetique de bifurcation sur une longueur 
variable a I'interieur de chaque branche ou tube de bifidite du corps prothetique 
principal facilite I'adequation de la longueur totale du montage a I'anatomie du sujet, 
les mesures pre-operatoires sur imagerie radiographique n'etant pas toujours tres 
30 precises et la longueur des materiels prefabriques n'etant pas toujours parfaitement 
adaptee. 

L'ensemble de I'endoprothese ainsi assemblee gagne aussi en stabilite et en 
adaptabilite, la division du tube aortique s'adaptant mieux a nombre de situations 
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anatomiques ou la lumtere aortique residuelle n'est pas rectilign mais oblige I 
materiel a suivre certaines courbes ou tortuosites sans plicature. 

Des exemples de realisation de Pinvention vont a present etre decrits en regard des 
dessins annexes, 

Les figures 1 a 21 sont des exemples ^application dans le cadre d'une 
endoprothese modulaire a expanser avec des ballonnets, mais que Ton peut 
envisager aussi avec une endoprothese auto-expansible. 

La figure 1 represente sch6matiquement le corps prothetique bifide principal selon 
Pinvention, a Petat retracte. 

La figure 2 represente sch6matiquement le meme corps prothetique principal, apres 
dilatation. 

La figure 3 represente le corps prothetique principal bifide muni des deux branches 
prothetiques de bifurcation dans chacun de ses deux tubes ou branches de bifidite. 
La figure 4 illustre la possibilite d'ajouter un etage en amont du corps prothetique 
principal bifide. 

La figure 5 illustre la meme possibilite que la figure 4, et montre le corps prothetique 
principal bifide muni de deux branches prothetiques de bifurcation. 
Les figures 6 et 7 illustrent Pouverture des branches de bifidite du corps prothetique 
principal bifide a I'aide de ballonnets. 

Les figures 8 a 10 mettent en evidence I'ouverture de la partie superieure de 
Textremite tubulaire proximale du corps prothetique principal bifide a I'aide d'un 
ballonnet. 

Les figures 1 1 et 12 illustrent ('ascension et Touverture des branches prothetiques de 
bifurcation dans le corps prothetique principal bifide. 

Les figures 13 a 16 mettent en evidence la possibilite de surdilater les points 
d'ancrage de Tendoprothese. 

Les figures 17 a 19 illustrent le montage d f un etage d'ajustage supplemental en 
procedant a une dilatation par ballonnet. 

Les figures 20 et 21 montrent Paspect de Pendoprothese une fois mise en place, et 
sa disposition au niveau d'un anevrisme de Paorte abdominale. 
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Dans un mode d'execution actuellement prefere, les figures 1 t 2 represented le 
corps prothetique principal bifide (2) selon I'invention, constitue d'une extremite 
tubulaire proximale (6) se divisant en deux tubes ou branches de bifidite (7), qui 
reconfluent ensuite en une extremite tubulaire unique distale (6'). 
5 Le corps prothetique bifide arteriel principal (2), en tube bifide a sa partie mediane, 
pour la reconstruction endo-luminale aorto-iliaque, est represente a I'etat retracte a 
la figure 1 et a I'etat dilate a la figure 2. 

Le corps proth6tique bifide principal (2) presente une longueur comprise entre 1 et 
10 20 cm, et de preference entre 8 et 1 2 cm. 

Le diametre des extremites tubulaires uniques proximale (6) et distale (6') du corps 
prothetique principal (2) est compris entre 2 et 35 mm, et de preference entre 12 et 
25 mm, suivant qu'il se trouve dans un etat retracte ou dilate, c'est-6-dire selon le 
degr& d'expansion. 

15 Les deux tubes ou branches de bifidite (7) du corps prothetique principal bifide (2) 
presented une longueur comprise entre 0,1 et 18 cm, et de preference entre 1 et 5 
cm, et un diametre compris entre 0,1 et 20 mm, et de preference entre 7 et 12 mm, 
selon le degre d'expansion. 

20 L'endoprothese (1) representee a la figure 3 est constitute d'un corps prothetique 
principal bifide (2), et de deux branches prothetiques de bifurcation (3) disposees 
separement a I'interieur des deux branches ou tubes de bifidite (7) du corps 
prothetique principal. 

25 La figure 3 illustre la possibility d'ajuster chaque branche prothetique de bifurcation 
(3) sur une longueur variable a I'interieur de chaque branche ou tube de bifidite (7) 
du corps prothetique principal (2) afin de permettre une meilleure adaptation aux 
conditions anatomiques particulieres de la reparation. « 
Ainsi, une des deux branches prothetiques de bifurcation (3) peut etre disposee au 

30 meme niveau ou au contraire a un niveau different de celui de I'autre branche 
prothetique de bifurcation (3) a I'interieur des branches ou tubes de bifidite (7). 

Dans un mode d'execution particulier de la presente invention, represente dans les 
figures 6 a 19, l'endoprothese modulaire (1) est expansee a I'aide de ballonnets (5). 




Les figures 6 et 7 illustrent Touverture des branches ou tubes de bifiditS (7) du corps 
prothetiqu principal bifide (2) a Taide de ballonnets (5). 

Les figures 8 a 10 illustrent Touverture de la partie sup§rieure de Textremite tubulaire 
proximale (6) du corps prothetique principal bifide (2) a Taide du ballonnet (5). 
5 Les figures 11 et 12 montrent Tascension et Touverture des branches prothetiques 
de bifurcation (3) dans le corps prothetique principal bifide (2) a Taide des ballonnets 
(5). 

Les figures 13 et 14 montrent la possibility de surdilater des points d'ancrage 
superieur et inferieur des branches prothetiques de bifurcation (3). 
10 La figure 15 montre la possibility de surdilater les points d'ancrage des branches 
prothetiques de bifurcation (3) au niveau de la partie sup§rieure de Textr§mite 
tubulaire distale {&), c'est-a-dire au niveau de la division de Textremite tubulaire 
distale (6') en deux branches ou tubes de bifidite (7). 

La figure 17 montre la possibility de surdilater la partie sup6rieure de Textremite 
is tubulaire proximale (6), et les figures 18 et 19 illustrent Tinstallation d'un Stage 

d'ajustage (4) et sa dilatation par un ballonnet (5). On peut egalement envisager 

Tadjonction de plusieurs etages d'ajustage (4) si necessaire. 

La figure 16 montre Taspect global du corps prothetique bifide (2) surdilate a la partie 

superieure de Textremite tubulaire proximale (6), et des branches prothetiques de 
20 bifurcation (3) apres surdilatage. 

^expansion forcee des points d'ancrage, represents dans les figures 13 a 16, 
permet d'ameliorer le « verrouillage » ou blocage des differents SI6ments de 
Tendoprothfese et par IS la stability et Tetancheite de Tensemble de Tendoprothese 
25 (1). Ainsi, le corps prothetique bifide (2) repose plus precisement sur les parois de 
Tartere a reparer et les branches prothetiques de bifurcation (3) reposent elles- 
memes sur les parois du corps prothetique bifide principal (2), ainsi que sur les 
parois des arteres de bifurcation (cf figure 21). 

30 La figure 21 montre la correction d'un anevrisme de Taorte abdominale par la mise 
en place de Tendoprothese modulaire bifurquSe a corps principal bifide ; Tanevrisme 
est completement exclu par Tendoprothese et la circulation artyrielle est maintenue a 
travers la prothyse. 
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De cetl facon, les parois arterielles sont comprtement protegees et la continuity 
arteri lleassuree. 

Les endoprotheses (1) selon I'invention trouvent un emploi pour la reconstruction 
et/ou la recanalisation des segments arteriels pathologiques et notamment de ceux 
qui presentent une bifurcation, comme par exemple la bifurcation aorto-iliaque. 

lis trouvent de ce fait un emploi en chirurgie reparatrice, notamment chez les 
malades atteints de lesions de I'aorte ou des arteres des membres inferieurs. 

L'endoprothese (1) selon I'invention peut etre utilise seule ou en combinaison avec 
d'autres dispositifs prothetiques. 
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Endoprothese modulaire et expansible (1) pour la reconstruction d'un 
bifurcation arterielle, constitute d'un corps prothetique principal (2), d deux 
branches proth&tiques de bifurcation (3) et 6ventuellement d'un ou de plusieurs 
etages d'ajustage (4), caracterisee en ce que le corps prothetique principal (2) 
est un corps prothetique bifide en forme de tube ou cylindre unique a ses 
extr6mites proximale et distale d6nomm6es extr6mite tubulaire proximate (6) et 
extr6mit6 tubulaire distale (6'), se d6doublant ou se divisant entre ses 
extremrtes tubulaires proximate et distale en deux conduits separes et 
ind6pendants, denomm6s branches ou tubes de bifidite (7). 

Endoprothese modulaire et expansible (1) selon la revendication 1, 
caract6ris6e en ce que les deux branches ou tubes de bifidite (7) pr6sentent 
une longueur variable et une position variable par rapport aux extremites 
tubulaires uniques proximate (6) et distale (6') du corps prothetique principal 
(2). 

Endoprothese modulaire et expansible (1) selon la revendication 1 et la 
revendication 2 f caracterisee en ce que les deux branches ou tubes de bifidite 
(7) se situent dans la partie mediane du corps prothetique principal (2). 

Endoprothese modulaire et expansible (1) selon la revendication 1 et la 
revendication 2, caract6ris6e en ce que les deux branches ou tubes de bifidite 
(7) se situent plus pres de Textremite tubulaire distale (6 1 ) du corps prothetique 
principal (2) que de Textr6mit6 tubulaire proximate (6). 

Endoprothese modulaire et expansible (1) selon la revendication 1 et la 
revendication 2, caracterisee en ce que les deux branches ou tubes de bifidite 
(7) se situent plus pres de I'extremite tubulaire proximate (6) du corps 
prothetique principal (2) que de Textremite tubulaire distale (6 1 ). 
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6. Endoprothese modulaire et expansible (1) selon I'une des revendications 1 a 5, 
caracterisee en ce que le rapport entre le diametre d'une branch ou tube de 
bifidite (7) et le diametre de I'extremite tubulaire unique proximale (6) ou distale 
(6') est egal a 0,5. 

7. Endoprothese modulaire et expansible (1) selon I'une des revendications 1 a 5, 
caracterisee en ce que le rapport entre le diametre d'une branche ou tube de 
bifidite (7) et le diametre de I'extremite tubulaire unique proximale (6) ou distale 
(6') est superieur a 0,5. 

8. Endoprothese modulaire et expansible (1) selon I'une des revendications 1 a 5, 
caracterisee en ce que le rapport entre le diametre d'une branche ou tube de 
bifidite (7) et le diametre de I'extremite tubulaire unique proximale (6) ou distale 
(6') est inferieur a 0,5. 

9. Endoprothese modulaire et expansible (1) selon I'une des revendications 1 a 8, 
caracterisee en ce que les diametres respectifs des deux branches ou tubes de 
bifidit6 (7) sont identiques ou differents. 

10. Endoprothese modulaire et expansible (1) selon I'une des revendications 1 a 9, 
caracterisee en ce que les diametres respectifs des deux extremHes tubulaires 
proximale (6) et distale (6') sont identiques ou differents. 

11. Endoprothese modulaire et expansible (1) selon I'une des revendications 1 a 
10, caracterisee en ce que le diametre de I'extremite tubulaire proximale (6) est 
calcule de facon a occuper toute la lumiere arterielle. 

12. Endoprothese modulaire et expansible (1) selon la revendication 1, 
caracterisee en ce que le corps prothetique principal bifide (2) presente une 
longueur comprise entre 1 et 20 cm, et de preference entre 8 et 12 cm. 

13. Endoprothese modulaire et expansible (1) selon la revendication 1 ou la 
revendication 10, caracterisee en ce que le diametre des extremites tubulaires 
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proximale (6) et distale (6') est compris entre 2 et 35 mm, et de prefer nee 
entre 12 et 25 mm. 

14. Endoprothese modulaire t expansible (1) selon la revendication 1 ou la 
5 revendication 2, caracterisee en ce que les deux branches ou tubes de bifidite 

(7) pr6sentent une longueur comprise entre 0,1 et 18 cm, et de preference 
entre 1 et 5 cm. 

15. Endoprothese modulaire et expansible (1) selon la revendication 1 ou la 
10 revendication 8, caracterisee en ce que le diarrtetre des deux branches ou 

tubes de bifidite (7) est compris entre 0,1 et 20 mm, et de preference entre 7 et 
12 mm. 

16. Endoprothese modulaire et expansible (1) selon la revendication 1, 
15 caracterisee en ce que chacune des deux branches prothetiques de bifurcation 

(3) est disposee s6par6ment a Pinterieur des deux branches ou tubes de bifidite 
(7) du corps prothetique principal bifide (2). 

17. Endoprothese modulaire et expansible (1) selon la revendication 1 ou la 
20 revendication 16, caracterisee en ce que les deux branches prothetiques de 

bifurcation (3) peuvent etre disposees a des niveaux differents dans chacune 
des deux branches ou tubes de bifidite (7) du corps prothetique principal bifide 
(2) en faisant varier le niveau d'ancrage de chaque branche prothetique de 
bifurcation (3) dans la branche ou tube de bifidite correspondant (7). 

25 

18. Endoprothese modulaire et expansible (1) selon la revendication 1, 
caracterisee en ce que Ton ajoute un ou plusieurs etages d'ajustage (4) sur la 
partie superieure de I'extremite tubulaire proximale (6) du corps prothetique 
principal bifide (2) pour atteindre le niveau recherche dans I'artere. 



2756173 



1/9 

Figure 1 




Figure 2 




2756173 




2756173 



3/9 



Figure 6 



Figure 7 
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Figure 21 

Figure 20 
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